





1.1 Latar Belakang 
Laring memiliki peranan yang sangat penting dalam mengkoordinasikan 
fungsi saluran pencernaan dan pernapasan atas termasuk resprasi, berbicara dan 
menelan. Laring dibagi menjadi supraglotis, glotis, dan subglotis. Laring adalah 
tempat tersering kedua untuk kasus karsinoma sel skuamosa pada daerah kepala 
dan leher. Tumor ganas laring hingga saat ini masih menjadi masalah di bidang 
ilmu telinga hidung tenggorokan bedah kepala dan leher. Tumor ganas laring 
merupakan 1-2% dari seluruh kejadian tumor ganas di seluruh dunia. Pada tahun 
2011 diperkirakan 12.740 kasus baru tumor ganas laring di Amerika Serikat dan 
diperkirakan 3560 orang meninggal. (Irfandy, 2015) 
Karsinoma sel skuamosa merupakan jenis tumor ganas laring primer yang 
paling sering ditemukan, yaitu lebih dari 95% kasus. Sisanya tumor yang berasal 
dari kelenjar ludah minor, neuroepithelial, tumor jaringan lunak dan jarang timbul 
dari tulang kartilaginosa laring. Karsinoma sel skuamosa laring merupakan hasil 
dari interkasi banyak faktor etiologi seperti konsumsi tembakau dan atau alkohol 
yang lama, bahan karsinogen lingkungan, status sosial ekonomi, pekerjaan yang 
berbahaya, faktor makanan dan kerentanan genetik. Terdapat beberapa modalitas 
terapi untuk menatalaksanakan kasus tumor ganas laring tergantung stadiumnya 
yaitu laringektoma parsial/total, kemoradiasi atau terapi kombinasi. (Irfandy, 
2015) 
Karsinoma laring merupakan jenis keganasan kepala dan leher yang paling 
banyak kedua di dunia dengan perkiraan kejadian 177.422 kasus baru dan yang 
mengakibatkan sekitar 94.771 kematian setiap tahunnya. Pada laki-laki karsinoma 
laring merupakan keganasan ke 13 terbanyak di dunia. Inside karsinoma laring 
lebih tinggi terjadi di Asia Tengah, Asia Selatan, Asia Timur, Eropa Tengah dan 
Eropa Timur. (Indah, 2019) 
Karsinoma  laring di Asia Tenggara berada di urutan ketiga keganasan 
kepala dan leher setelah karsinoma nasofaring dan karsinoma bibir, rongga mulut. 
Insiden tahun 2018 sekitar 9.928 kasus baru dan mengakibatkan 5.211 kematian. 




mengakibatkan sekitar 1.564 kematian. Pasien karsinoma laring paling sering 
didiagnosis usia 55-64 tahun, yaitu sekitar 31,4%. Presentase kematian akibat 
karsinoma laring tertinggi di antara orang berusia 65-74 tahun, yaitu 30,1%. 
(Indah, 2019) 
Tanda dan gejala klinis pasien karsinoma laring tergantung pada ukuran dan 
lokasi keganasan. Gejala dini karsinoma glotis sangat umum yaitu suara serak atau 
perubahan suara, sedangkan gejala karsinoma supraglotis dan subglotis tidak jelas 
sampai ukurannya mencapai cukup besar, sehingga hampir semua pasien tidak 
menyadari adanya karsinoma laring. Tanda dan gejala klinis yang sering dijumpai 
pada penderita karsinoma laring yaitu disfagia, odinofagia, referred otalgia, dipsnea, 
stridor, hemoptisis, penurunan berat badan, adanya sensasi globus sakit tenggorokan 
lebih dari 2 minggu, batuk, sulit bernafas, massa dileher. (Indah, 2019) 
 
1.2 Rumusan Maslah 
Bagaimana pemberian asuhan keperawatan pada Tn. S dengan karsinoma 
laring? 
 
1.3 Tujuan Penelitian  
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang hendak dicapai 
dalam penelitian ini adalah ingin memaparkan hasil laporan asuhan keperawatan 
pada Tn. S dengan karsinoma laring. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat bagi pasien  
Pasien mendapatkan pengalaman serta dapat menerapkan apa yang telah 
dipelajari dalam penerapan kasus karsinoma laring yang dialami dengan kasus 
nyata dalam pelaksanaan keperawatan, seperti bagaimana cara untuk megetahui 
tanda dan gejala karsinoma laring 
 
1.4.2 Manfaat bagi perawat  
Asuhan keperawatan ini menjadi dasar informasi dan pertimbangan untuk 
menambah pengetahuan, keterampilan serta perilaku dalam meningkatkan 





1.4.3 Manfaat bagi lembaga rumah sakit dan pendidikan  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan dan referensi untuk 
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan bagi rumah sakit dan kualitas 
pendidikan bagi lembaga pendidikan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
